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Resumo

Fundamentos: A sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento de ST ¢é
definida como uma obstrugdo completa de um dos ramos principais das coronarias com
maior perda de tecido cardiaco.

Objetivos: Identificar os achados mais frequentes em ecocardiogramas transtoracicos pds
sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento de ST.

Método: Foi feita uma coleta de dados em 62 prontuarios para avaliagcdo dos achados em
ecocardiogramas transtorécicos, visando fracdo de ejecdo, volume atrial esquerdo e
diametro diastélico do ventriculo esquerdo em um hospital do extremo sul catarinense no
periodo de janeiro a junho de 2021. Os dados foram analisados no programa SPSS versdo
21.0.

Resultado: Obteve-se uma amostra de 62 pacientes, na qual mostrou que desses, 82,3%
eram do sexo masculino e 82,3% tinham comorbidades associadas, sendo a mais
prevalente a hipertensdo arterial sistémica com 75,9%. Em relacdo aos indices
ecocardiograficos, a alteracdo mais prevalente foi na fracdo de ejecdo com 62,9% de
diminuicdo, assim como, dentre as possiveis mudancas cardiacas estruturais, teve
prevaléncia as regurgitacdes valvares com 58,1% e disfuncdo contratil ventricular e
sobrecarga atrial/ventricular com 56,5%. Quanto as patologias concomitantes ao infarto
agudo do miocardio, a maior parte dos pacientes nao as apresentaram.

Conclusao: Na andlise dos achados ecocardiograficos em pacientes com infarto agudo
do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST no prsente estudo, a fracdo de
ejecdo, disfuncdo contratil ventricular e sobrecarga atrial/ventricular foram os indices e
alteracdes, mais frequentes encontradas.



Abstract

Background: The st-elevation myocardial infarction is defined as a complete obstruction
of one of the major branches of coronary with greater cardiac tissue loss.

Obijective: Identify the most frequent findings in transthoracic echocardiograms after st-
elevation myocardial infarction infractions in a hospital in southern of Santa Catarina in
the period January to June of 2021.

Methods: Data collection was conducted on 62 medical records to assess findings in
transthoracic echocardiograms, aiming at ejection fraction, left atrial volume, and left
ventricular diastolic diameter at a hospital in the southernmost region of Santa Catarina,
Brazil, from January to June 2021. The data were analyzed using SPSS version 21.0.

Results: A sample of 62 patients was obtained, which showed that 82.3% of them were
male and 82.3% had associated comorbidities, with systemic arterial hypertension being
the most prevalent at 75.9%. Regarding echocardiographic indices, the most prevalent
alteration was in the ejection fraction, with a decrease of 62.9%. Valvular regurgitations
had a prevalence of 58.1% among possible structural cardiac changes, along with
ventricular contractile dysfunction and atrial/ventricular overload at 56.5%. As for
concomitant pathologies with acute myocardial infarction, the majority of patients did
not present them.

Conclusions: In the analysis of echocardiographic findings in patients with ST-segment
elevation myocardial infarction in the present study, the ejection fraction, ventricular
contractile dysfunction, and atrial/ventricular overload were the most frequent indices
and alterations found.

Figura Central: Andlise de achados em ecocardiogramas transtoracicos
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Introducéo

Grande parte da populagéo brasileira € acometida pelas doengas cardiovasculares,
dentre elas a sindrome coronariana aguda (SCA), além de ser uma das principais causas
de hospitalizacdo e inaptiddo no Brasil e no mundo.}? Nesse contexto, a patologia que
merece énfase é o infarto agudo do miocéardio (IAM), por ser causa de grande mortalidade
no Brasil, principalmente se tratando do infarto agudo do miocéardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), que é a forma clinica que mais
apresenta risco de vida agudo e requer tratamento imediato, sendo caracterizado pela
perda de tecido cardiaco devido a morte de cardiomidcitos por interrupcdo de fluxo
sanguineo nas artérias coronarias.>*

Para diagnostico e predicdo do prognostico de pacientes com SCA, o
ecocardiograma transtoracico (ECO TT) bidimensional com Doppler, permite uma
avaliagdo da anatomia, funcionalidade e hemodindmica cardiaca.® Ademais, é
considerado um método relevante e essencial para mostrar o vaso que foi acometido, de
acordo com a dinamica das camaras cardiacas.® E um exame ndo invasivo e tem seu
resultado disponibilizado em curto espaco de tempo, sendo de grande utilidade na
avaliacdo da admissdo de dor toracica.®

A anélise dos achados de maior prevaléncia no ECO TT em pacientes pos
IAMCSST torna-se importante para o entendimento de sequelas anatdmicas e
fisiologicas. Dessa forma, pode-se melhorar o aprendizado sobre a relagdo da
fisiopatologia com os achados ecocardiogréaficos e, assim, aperfeicoar o diagnostico e
conduta dos profissionais da area da saude. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
identificar os achados mais frequentes em ECO TT p6s IAMCSST, especificando as
alteracdes estruturais e funcionais no exame desses pacientes e a identificacdo de outras
patologias que podem estar presentes concomitantemente com o IAMCSST.

Métodos

Aspectos éticos: o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos, sobre parecer nimero 5.606.967.

Populacdo do estudo: Neste estudo foram avaliados 62 pacientes que fizeram
ecocardiograma transtoracico p6s sindrome coronariana aguda com supradesnivelamento
de ST em um Hospital de Referéncia do extremo sul catarinense no periodo de janeiro a
junho de 2021.

Variaveis coletadas: Os pacientes foram avaliados através de prontuarios, sendo que as
seguintes varidveis foram coletadas: Idade; Sexo; Naturalidade; Escolaridade; Estado
civil; Comorbidades; Medica¢fes em uso; Doencgas concomitantes ao IAMCSST; Dupla
lesdo mitral; Trombo em apéndice atrial esquerdo; Disfuncdo contratil ventricular;
Disfuncdo de pressao de enchimento ventricular esquerda; Sobrecarga atrial/ventricular;
Espessamento valvar; Regurgitacéo; valores de: Aorta sinusal, Fracdo de ejecdo, Volume
atrial esquerdo, Delta d, Ventriculo direito basal, Volume diast6lico final do ventriculo
esquerdo, Didmetro diastdlico do ventriculo esquerdo, Volume sistolico final do
ventriculo esquerdo, Diametro sistélico do ventriculo esquerdo, Volume



ejetado/batimento do ventriculo esquerdo, Septo interventricular, Espessura relativa,
Parede posterior, Indice de massa do ventriculo esquerdo e Frequéncia cardiaca.

Anélise estatistica: Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. As variaveis quantitativas
foram expressas por meio da média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas foram
expressas por meio de frequéncia e porcentagem. As analises inferenciais foram
realizadas com um nivel de significancia a = 0,05, ou secja, confianga de 95%. A
distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada quanto a normalidade por meio da
aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Resultados

Foram incluidos na pesquisa prontuarios de 62 pacientes pos-infarto agudo do miocardio
atendidos em um hospital de alta complexidade da regido sul de Santa Catarina. Destes,
82,3% eram do sexo masculino, 75,4% casados ou em unido estavel, com média de idade
de 60,69+11,22 anos e peso médio de 77,30+14,01 kg. 31% apresentavam ensino
fundamental incompleto, 27,6% ensino médio e 25,9% ensino fundamental completo. Os
dados referentes a perfil epidemioldgico estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos pacientes pds-infarto agudo do miocardio atendidos
em um hospital de alta complexidade da regido sul de Santa Catarina entre 0s meses de
janeiro e junho do ano de 2021.

Média + DP, n (%)

n=62 IC 95%

Idade (anos) 60,69 + 11,22 57,84 — 63,54
Peso (kg) 77,30 + 14,017 73,68 — 80,92
Sexo

Masculino 51 (82,3) -

Feminino 11 (17,7) -
Naturalidade

Criciima 16 (25,8) -

Icara 3(4,8) -

Urussanga 2 (3,2) -

Nova Veneza 1(1,6) -

Outros 40 (64,5) -
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 18 (31,0) -

Ensino fundamental completo 15 (25,9) -

Ensino médio incompleto 7(12,1) -

Ensino médio completo 16 (27,6) -

Ensino superior completo 2(3,4) -

Ausente 4 -
Estado civil

Casado (a)/Unido Estavel 46 (75,4) -

Solteiro (a) 9 (14,8) -



Divorciado (a) 4 (6,6) -
Viavo (a) 2(3,3) -
Ausente 1 -
“Variavel com distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (p = 0,200). "Variavel com

distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (p = 0,200).
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

De todos os pacientes analisados, 82,3% tiveram comorbidades associadas, sendo a de
maior prevaléncia hipertensao arterial sistémica (75,9%), seguida de outras comorbidades
com 53,7%, sendo a principal, dislipidemia e gota. 75,8% utilizavam alguma classe de
medicamento de uso diario, os anti-hipertensivos foram os predominantes, com 76,6%, e
57,4% outros medicamentos, incluindo estatinas e agentes uricosuricos. 29,6% dos
pacientes eram tabagistas (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes pos-infarto agudo do miocérdio atendidos em um
hospital de alta complexidade da regido sul de Santa Catarina entre os meses de janeiro e
junho do ano de 2021.

n (%)
n =62
Comorbidades
Sim 51 (82,3)
Hipertensao arterial sistémica 41 (75,9)
Diabetes 16 (29,6)
Obesidade 3 (5,6)
Outras 29 (53,7)
Nao 11 (17,7)
Habitos de vida
Tabagismo 16 (29,6)
Etilismo 1(1,9
Classe de medicamentos em uso
Sim 47 (75,8)
Anti-hipertensivo 36 (76,6)
Antidiabéticos 14 (29,8)
Antidepressivos 8 (17,0)
Outros 27 (57,4)
Nao 15 (24,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Perante os indices ecocardiograficos, foi analisado o espessamento da aorta sinusal de 61
pacientes, em que 67,2% aparecem numa faixa normal e 31,1% aumentado. A fracdo de
ejecdo € diminuida na maior parte dos 62 pacientes vistos, correspondendo a 62,9%.
Houve aumento em 72,4% no volume atrial esquerdo, levando em conta um N de 29, ja
entre 60 amostras, o delta D apareceu diminuido em 56,7%. O ventriculo direito basal,
teve a maior parte, em 59 pacientes, faixa normal, equivalente a 71,2%, e 0 volume
diastdlico final do ventriculo esquerdo, com um N de 55, 69,1% continuou com um
volume regular, por outro lado, o volume sistdlico final do ventriculo esquerdo mostrou-
se alterado em 61,8%. Apareceu ainda, que de 62 pacientes, 53,2% mantiveram-se na
faixa de normalidade do diametro diast6lico do ventriculo esquerdo, em contrapartida, o
didmetro sistolico do ventriculo esquerdo, teve alteracdo em sua maior parte (62,9%)
(Tabela 3).



Tabela 3. indices ecocardiograficos dos pacientes pos-infarto agudo do miocardio
atendidos em um hospital de alta complexidade da regido sul de Santa Catarina entre 0s
meses de janeiro e junho do ano de 2021.

n (%)
n=62

Aorta Sinusal (mm), n=61

Normal (27-35) 41 (67,2)

Alterado (<27) 1(1,6)

Alterado (>35) 19 (31,1)
Fracdo de Ejecédo (%)

Normal (>54) 23 (37,1)

Alterado (<=54) 39 (62,9)
VVolume atrial esquerdo (ml/m?2), n=29

Normal (<34) 8 (27,6)

Alterado (>=34) 21 (72,4)
Delta D (%), n=60

Normal (>29) 26 (43,3)

Alterado (<=29) 34 (56,7)
Ventriculo direito basal (mm), n=59

Normal (25-41) 42 (71,2)

Alterado (<25) 13 (22)

Alterado (>41) 4 (6,8)
Volume diastdlico final de Ventriculo esquerdo (ml/m?), n=55

Normal (34-74) 38 (69,1)

Alterado (>74) 17 (30,9)
Diametro diastolico do ventriculo esquerdo (mm)

Normal (38-52) 33(53,2)

Alterado (>52) 29 (46,8)
Volume sistdlico final do ventriculo esquerdo (ml/m?), n=55

Normal (11-31) 21 (38,2)

Alterado (>31) 34 (61,8)
Diametro sistélico de ventriculo esquerdo (mm)

Normal (22-35) 23 (37,1)

Alterado (>35) 39 (62,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela 4, descreve os indices ecocardiograficos onde 48 amostras, 72,9% apontaram
um volume ejetado normal do ventriculo esquerdo. O Septo ventricular, dividiu-se pela
metade 0 numero de pessoas com o0 espessamento normal e espessamento aumentado,
considerando 60 amostras, assim como parede posterior, mas que teve mais da metade
normalizada, correspondendo a 70%. Na espessura relativa, com 54 anélises, obteve-se
85,2% de faixa adequada, e 13% numa faixa crescida. Em 61 pacientes, foi medido o
indice de massa do ventriculo esquerdo, admitindo 77% normal e 21% volumoso. Por



ultimo foi analisada a frequéncia cardiaca em 57 amostras, em que desses, 89,5%
mostraram-se normocardicas e 7% em bradicardia.

Tabela 4. indices ecocardiograficos dos pacientes pos-infarto agudo do miocardio
atendidos em um hospital de alta complexidade da regido sul de Santa Catarina entre 0s
meses de janeiro e junho do ano de 2021.

n (%)
n=62

Volume ejetado/batimento do ventriculo esquerdo (ml/m2), n=48

Normal (25-45) 35(72,9)

Alterado (<25) 8 (16,7)

Alterado (>45) 5(10,4)
Septo interventricular (mm), n=60

Normal (6-9) 30 (50)

Alterado (>9) 30 (50)
Espessura relativa (cm), n=54

Normal (0,24-0,42) 46 (85,2)

Alterado (<0,24) 1(1,9)

Alterado (>0,42) 7 (13)
Parede posterior (mm), n=60

Normal (6-9) 42 (70)

Alterado (<6) 1(1,7)

Alterado (>9) 17 (28,3)
indice de massa de ventriculo esquerdo (g/m?), n=61

Normal (50-102) 47 (77)

Alterado (<50) 1(1,6)

Alterado (>102) 13 (21)
Frequéncia cardiaca (bpm), n=57

Normal (60-100) 51 (89,5)

Bradicardia (<60) 4(7)

Taquicardia (>100) 2 (3,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Dentre as possiveis alteracGes cardiacas estruturais, foram analisados 62 pacientes, e
desses, 95,2% mostraram auséncia de dupla lesdo mitral, 98,4% sem trombo em apéndice
atrial esquerdo, 74% com inexisténcia de disfuncdo de pressdo de enchimento ventricular
esquerda, assim como de espessamento valvar (83,9%). Em contrapartida, tiveram 56,5%
de pacientes com disfuncdo contrétil ventricular e sobrecarga atrial/ventricular, além da
existéncia de regurgitacdo em 58,1% de todos os pacientes (Tabela 5).



Tabela 5. Alteragdes cardiacas estruturais dos pacientes pos-infarto agudo do miocéardio
atendidos em um hospital de alta complexidade da regido sul de Santa Catarina entre 0s
meses de janeiro e junho do ano de 2021.

n (%)
n=62

Dupla lesdo mitral

Sim 3 (4,8)

Né&o 59 (95,2)
Trombo em apéndice atrial esquerdo

Sim 1(1,6)

Né&o 61 (98,4)
Disfuncéo contratil ventricular

Sim 35 (56,5)

Né&o 27 (43,5)
Disfuncéo de pressdo de enchimento ventricular esquerda

Sim 16 (25,8)

Né&o 46 (74,2)
Sobrecarga atrial/ventricular

Sim 35 (56,5)

Né&o 27 (43,5)
Espessamento valvar

Sim 10 (16,1)

N4o 52 (83,9)
Regurgitacdo

Sim 36 (58,1)

Né&o 26 (41,9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela 6 demostra as patologias concomitantes ao infarto agudo do miocérdio, onde a
maior parte dos pacientes ndo as apresentaram patologias, correspondendo a 93,5% de
inexisténcia de insuficiéncia mitral, auséncia também de comunicacdo intraventricular
(98,4%), arritmia (90,3%) e aneurisma ou pseudoaneurisma (95,2%).

Tabela 6. Patologias concomitantes dos pacientes pés-infarto agudo do miocéardio
atendidos em um hospital de alta complexidade da regido sul de Santa Catarina entre 0s
meses de janeiro e junho do ano de 2021.

n (%)
n=62
Insuficiéncia mitral
Sim 4 (6,5)
Nao 58 (93,5)

Comunicacao intraventricular
Sim 1(1,6)
Né&o 61 (98,4)



Arritmia

Sim 6 (9,7)

Né&o 56 (90,3)
Aneurisma ou pseudoaneurisma

Sim 3 (4,8)

Né&o 59 (95,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Discussao

A atual pesquisa analisou o perfil epidemiologico de pacientes com IAMCSST,
evidenciando 82,3% de pacientes do sexo masculino e 75,4% casados, 0 que condiz com
os estudos de Mertins,” com 81,3% homens e 70,8% casados. A média de idade foi de
60,69 + 11,22 anos, indo de encontro com pesquisas de Mertins,” com idade média de
59,9 + 11,55 anos. Em relacdo as comorbidades, a mais notavel foi a hipertensdo com
75,9%, seguida de diabetes mellitus com 29,6%, resultados condizentes com estudos de
Silva,® com 76,27% de hipertensos e 38,1% de diabéticos. No que se refere os habitos de
vida dos pacientes, 29,6% eram tabagistas, resultado concordante com estudos de
Mertins,” com 41,7% de tabagistas.

O presente estudo indica que a ECO TT € um 6timo método complementar de triagem
nos pacientes com dor precordial, e é capaz de detectar defeitos mecanicos, como a
insuficiéncia mitral, e deve ser empregada na avaliacdo precoce da extensdo de dano
miocardico em pacientes com disfuncdo ventricular esquerda, com ou sem sinais de
insuficiéncia cardiaca.>° E um exame néo invasivo e com o resultado disponibilizado
em um curto espaco de tempo, sendo assim, colaborando para inicio precoce da
terapéutica, e consequentemente maior eficacia dela.!?

Dentre os fatores progndsticos, a fungdo ventricular esquerda é destaque, com maiores
riscos de mortalidade associados a reducdo progressiva da fracdo de ejecdo ventricular
esquerda (FEVE), considerando pacientes de alto risco aqueles com FEVE menor que
35%.% Os dados da atual analise mostram diminuicdo da FEVE em 62,9% dos pacientes,
sendo 11 deles com FEVE menor que 35%.

O resultado imediato da isquemia do ventriculo direito (VD) € a dilatacdo ventricular, que
carrega como consequéncia a reducdo da pressdo sistélica e do débito do VD, e na atual
pesquisa tiveram 56,5% de pacientes com disfuncdo contratil ventricular e sobrecarga
atrial/ventricular, indicando reducdo de pré-carga, do volume de ejecdo e da dimensdo
diastolica final, essencialmente, do ventriculo esquerdo segundo Piegas.® Outra
complicacao relativamente comum do IAM € a regurgitacdo das valvulas cardiacas, com
incidéncia variando entre 13 a 45%, segundo Piegas.® Tal dado vai em desacordo com o
presente estudo, ja que foi encontrado 58,1% regurgitagdes.

A insuficiéncia mitral € comum apds IAM, e nos pacientes em estudo, ela foi a segunda
doenca concomitante ao IAM de maior frequéncia, indicando que houve uma possivel
dilatacdo do anel mitral secundéria a dilatacdo ventricular, disfungdo de musculatura
papilar em pacientes se IAM inferior e/ou ruptura de musculatura papilar.® Essa Gltima
relacionada a mortalidade de 75% nas primeiras 24 horas caso o tratamento cirargico ndo
seja instituido.



Ademais, a mortalidade é também relacionada com aneurisma de ventriculo esquerdo,
sendo seis vezes mais frequente em pacientes com aneurisma do que sem, e € encontrado
em menos de 5% pos-1AM,° resultados condizente com da atual pesquisa que obteve 4,8%
de pacientes com aneurisma. J& em relagdo ao risco de morte stbita em pacientes com
IAMCSST, o desenvolvimento de arritmia é um dos principais,® e foi encontrado em 9,7%
dos pacientes desse estudo.

Apesar de ter sido analisada uma pequena amostra, e ter tido limitacGes de variaveis néo
demonstradas em alguns prontuarios, o atual estudo condisse com os dados que se
encontram na literatura, e se fazem importantes no diagnostico e progndéstico do paciente
infartado. Dessa forma, € essencial que se tenha cada vez mais estudos perante a
ecocardiografia transtoracica em pacientes pos IAMCSST, a fim de adquirir
conhecimentos progressivamente nos diferentes desfechos dessa sindrome.

Concluséao

Existem diversos achados em ecocardiogramas transtoracicos pos sindrome coronariana
aguda com supradesnivelamento de ST, entre eles, destacam-se os analisados no presente
estudo. Nesse sentido, foi visto que a fracao de ejecdo é um dos indices ecocardiograficos
que mais apresentou alteragcdes no paciente acometido pela doenga, mostrando, em sua
maioria, diminuicdo significativa.

Além dos dados numéricos analisados no exame de imagem, foram vistas alteracdes
cardiacas estruturais em paciente p6s IAMCSST, tendo énfase na disfuncéo contratil
ventricular e sobrecarga atrial/ventricular.
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